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го синдрома). Считается, что за появление на КРГ 
МВ 2 ответственна симпатическая нервная систе-
ма, а за появление БВ парасимпатическая. По дан-
ным исследования мощность МВ 2 в первой груп-
пе больше чем во второй. Это отражает динамику 
активности симпатического отдела ВНС. Однако, 
аналогичная ситуация происходит и с мощностью 
БВ. И это говорит о акцентированном антагонизме 
симпатических и парасимпатических влияний на 
сердце. Оно основано на следующих наблюдениях: 
на фоне усиленных реакций адренергического ха-
рактера влияние блуждающего нерва, ослабляющее 
или тормозящее деятельность сердца, проявляется 
сильнее, чем при изолированном возбуждении ва-
гусной иннервации.
Индекс напряжения – показатель характеризу-
ющий степень вовлеченности организма в стресс. 
Отчетливо видно уменьшение этого показателя во 
второй группе рожениц, получивших ЭА в родах.
Выводы 
1. Эпидуральная анестезия в родах значитель-
но и эффективно снижает выраженность болевого 
синдрома.
2. ЭА позволяет снизить влияние симпатическо-
го отдела ВНС и тем самым улучшает адаптацион-
ные возможности организма женщин в родах.
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Кизименко А. Н., Кизименко Т.Г.
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Актуальность. Многие заболевания и состоя-
ния, такие как: патология органов пищеварения, 
центральной нервной системы и поражение моз-
говых оболочек, почек,  вестибулярного аппара-
та, инфекционные заболевания, психические рас-
стройства, токсикоз беременных, сопровождаются 
синдромом тошноты и рвоты. Кроме того, тошнота 
и рвота может возникнуть как побочная реакция 
на лекарственные препараты, сопровождать раз-
личные медицинские манипуляции. В результате 
развития этого синдрома может возникнуть ряд 
тяжелых патологических состояний: аспирацион-
ный синдром, тяжелый ларинго- и бронхоспазм, 
брадиаритмия, острая сердечно-легочная недоста-
точность. Изменения в легких приводят к прогрес-
сированию нарушений газового и кислотно-основ-
ного состава крови, наступает декомпенсация сер-
дечной деятельности.
У пациентов с пилородуоденальным стенозом 
постоянная рвота приводит к гастрэктазии – ги-
пертрофии мышечной оболочки желудка, эзофа-
гиту, патологическому снижению массы тела, а так 
же к нарушению водно-солевого обмена, метаболи-
ческому ацидозу с гипокалиемией, преходящему в 
метаболический алкалоз с гиперкалиемией, гипох-
лоремией и азотемией.
В акушерстве наиболее частой формой ранних 
гестозов является так называемая «рвота беремен-
ных». Клинические проявления этого синдрома ва-
рьируют от самых незначительных, в виде потери 
аппетита, до тяжелых функциональных и метабо-
лических  нарушений: потеря массы тела, тахикар-
дия, снижение артериального давления, подъем 
уровня печеночных ферментов, гипербилирубине-
мия, дизурии и ацетонурии [1].
Во время проведения интенсивной терапии в 
ОАРИТ некоторые, из применяемых лекарствен-
ных средств вызывают тошноту и рвоту: опиоид-
ные анальгетики (промедол, фентанил, морфин), 
анксиолитики (диазепам), нейролептики (галопе-
ридол, дроперидол), гипнотики (тиопентал), НПВС 
(кеторолак, диклофенак), кардио- и вазотоники 
(допамин, добутамин, леванор, мезатон), антианги-
нальные препараты (изо-мик, нитроджект), анти-
гистаминные препараты (димедрол, клемастин), 
глюкокортикостероиды (дексаметазон, преднизо-
лон, метпрезон). Многочисленные сочетания пре-
паратов и их высокие терапевтические дозировки 
так же могут способствовать появлению синдрома 
тошноты и рвоты. Для предупреждения и купи-
рования этого синдрома используются препараты 
блокаторы серотониновых рецепторов: церукал, 
метаклопрамид, трописетрон, а так же препара-
ты, защищающие слизистую желудочно-кишечно-
го тракта и поддерживающие нормальную флору: 
омепразол, квамател, биофлор [3].
Проблема тошноты и рвоты актуальна в ане-
стезиологии. Помимо проблемы полного желудка 
и пассивной регургитации желудочного содержи-
мого, многие анестезиологические средства сами 
по себе могут провоцировать появление синдрома 
тошноты и рвоты. Симптомы могут появляться 
при использовании в анестезиологическом посо-
бии тиопентала, кетамина, дитилина, аркурона, 
бупивикаина, оксида азота. Интубация трахеи так 
же является фактором, провоцирующим рефлек-
торную рвоту. При проведении регионарной ане-
стезии (эпидуральная, спинальная, сакральная) ча-
стым ранним осложнением является тошнота [2].
Анестезиологические обеспечение кесарева се-
чения проходит под спинальной анестезии бупи-
викаином (бупивакаин-спинал, маркаин-спинал, 
маркаин-спинал-хэви) в сочетании с адъювантами 
(суфентанил, морфин-спинал), иногда под эпиду-
ральной анестезией в комбинации с внутривенным 
введением анальгетиков (фентанил), гипнотиков 
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(тиопентал или пропофол) и вдыханием смеси 
кислорода и закиси азота. При введении анесте-
тика в субарахноидальное пространство блокиру-
ется двигательная и чувствительная иннервация 
нижних конечностей, органов малого таза и гипо-
гастрия. Кровеносные сосуды лишаются вегета-
тивной иннервации и расширяются, происходит 
снижение АД, появляется тахикардия. Кроме того 
изменяется ликворное давление. Эти патогенети-
ческие изменения приводят к появлению симпто-
мов тошноты и рвоты [2].
Цель: применить в составе премедикации про-
тиворвотное средство «Трописетрон 5 мг» у паци-
енток перед кесаревым сечением и определить эф-
фективность его назначения.
Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дилось 28 женщин акушерского стационара УЗ 
«ВОКБСМП», которые были разделены на 2 группы 
(см. таблицу 1) по тому был ли включён противо-
рвотный препарат «Трописетрон 5 мг» в премеди-
кацию за 30 мин до оперативного родоразрешения.
Пациенткам обеих исследуемых групп перед 
операцией кесарево сечение под местной анесте-
зией 1% раствором лидокаина в объёме 2 мл была 
выполнена спинальная пункция иглой типа «pencil 
point» G 26-28 в межостистых промежутках L2-L4. 
В спинальное пространство водилась основная 
доза раствора бупивакаина (3 мл 0,5% раствора). В 
течение 10 минут получали адекватную анестезию 
операционного поля.
Результаты и обсуждение. Анамнестические 
данные показали, что у исследуемых пациенток 
симптом «тошнота-рвота» наблюдался: до бере-
менности у 4 (14%) из-за заболевания ЖКТ, во 
время настоящей беременности: токсикоз первой 
половины беременности – 14 (50%), побочное дей-
ствие препаратов, применяемых во время беремен-
ности – 2 (7%), во время нахождения в стационаре 
накануне родов – 4 (14%) случая.
Развитие клиники спинальной анестезии приве-
ло к умеренной гипотензии (таблица №2).
На этом фоне, при внутривенной коррекции ги-
потензии фракционным введением малых доз ме-
затона, три пациентки (21,5%) из каждой группы 
предъявляли жалобы на тошноту и рвоту. Данные 
послеоперационного анамнеза показали, что вы-
шеуказанные жалобы продолжали наблюдаться у 
одной пациентки (7%) 1-ой группы и двоих (14%) 
во второй, что привело к снижению частоты жалоб 
в три  и 1,5 раза соответственно.
Выводы 
1. «Трописетрон 5 мг» эффективный противо-
рвотный препарат
2. Эфффективность «Трописетрона 5 мг» прояв-
ляется позже 30 минут, что требует более раннего 
назначения, чем премедикации.
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Таблица 1. Группы рожениц, принявшие участие в 
исследовании
Таблица 2. Показатели интраоперационной 
гемодинамики у пациенток исследуемых групп
Группа № 1 2
Количество рожениц в 
группе
14 14
Возраст рожениц, года 29,7±0,5 28,3±0,5
Срок гестации, нед. 38±0,00 38,18±0,13
Применение «Трописетрона 
5 мг» per os
+ -
Группа № 1 2
Интра-
операцион-
ная гемоди-
намика
АД сист 98,57±6,06 95,00±3,54
АД диаст 62,14±1,52 61,67±1,18
Пульс 88,86±7,88 84,18±11,44
ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ, АНТИОКСИДАНТНОЙ 
СИСТЕМЫ КРОВИ И СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У ПАЦИЕНТОВ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ 
ЗАДЕРЖКИ РОСТА ПЛОДА
Ковалёв Е.В., Занько Ю.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время общепризна-
но, что оксидативный стресс (ОС) лежит в основе 
патофизиологии ряда осложнений беременности, 
включая задержку роста плода (ЗРП). Оксидатив-
ный стресс представляет собой преобладание про-
цесса образования активных форм кислорода над 
внутренними антиоксидантными механизмами. 
Избыточное накопление активных форм кислоро-
да ведёт к необратимому повреждению биологиче-
ских молекул с последующей потерей их функции 
клеток вплоть до цитолиза [1].
Другим важным патогенетическим аспектом 
формирования ЗРП является эндотелиальная дис-
функция (ЭД). Развитие ЭД при ЗРП объясняется 
избыточным воспалительным ответом материн-
ского организма на беременность [2].
Целью настоящего исследования явилась 
оценка дисфункции эндотелия, а также изучение 
показателей перекисного окисления липидов и об-
щей антиоксидантной активности у пациенток, бе-
ременность у которых осложнилась ЗРП.
Материал и методы. Было обследовано 83 бе-
